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ﻮﻧﺎﺩ ﻗﻠﺒﻲـﻮﺭﺍﻝ، ﺗﺎﻣﭙـﻮﮊﻥ ﭘﺮﻳﮑﺎﺭﺩ، ﺍﻓﻴﻮﮊﻥ ﭘﻠـﻓﻴﺍ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻮر از اﻳـﻦ ـﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﭘﻠ  ـ ةﺮـﻮن و ﻣﺎﻳﻊ ﺣﻔـﻛﺎﻣﻞ ﺧ ﺔﺗﺨﻠﻴ
ﺎﻧﺪه ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ـﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮن ﺑﺎﻗﻴﻤ  ــﻧﻈﺮ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴ
ﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﺑـﻪ ﻣـﺮور اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠ)ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
( ﺮﻣﺰ ﺷﻜﺴﺘﻪ ﺷﺪهﻫﺎي ﻗ زﻣﺎن در اﺛﺮ ﺧﺎﺻﻴﺖ اﺳﻤﻮﻻرﻳﺘﻲ ﮔﻠﺒﻮل
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺮﺓ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﻭ ﭘﻠﻮﺭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮﻥ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ـﺗﺨﻠﻴﺔ ﻛﺎﻣﻞ ﺧﻮﻥ ﻭ ﻣﺎﻳﻊ ﺣﻔ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺣﻔﺮﺍﺕ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﻭ ﭘﻠﻮﺭ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ،  ﻫﺪﻑ ﺍﺯ. ﺷﻮﺩ ﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﺭﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻭ ﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺍﻧ ۷۷۳۱ﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺯ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ـﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟـﺑﻴﻤ ۵۱۴ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻟﻒ، ﺏ، )ﻮﺗﻮﻣﯽ ﺧﻠﻔﻲ ـﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳ( ﺘـﺮﺍﻝﻭ ﻟ ﺪﻳﺎﻝﮔﺮﻭﻩ ﻣ)ﻮﺭﺍﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻗﺮﺍﺭﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﻥ ـﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﻭ ﭘﻠـﺭﺍﺩﻳﻮﮔ
  .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺫﻳﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺸﺘﻪ ﺍﺳﺖ( ﺝ ﻭ ﺩ
ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺯ ﺩﺭﺟﺎﺗﯽ ﺍﺯ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺣﻔﺮﻩ ﺟﻨﺒﻲ  ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ۷۱/۹ﻡ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺳﻮ ۱۲/۷ﺩﺭ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﺣﻔﺮﺓ ﺟﻨﺒﻲ ﭼﭗ ـﭼﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﮑﺎﺭﺩﻳﻮﺗﻮﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ ﻭ ﭼﻪ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮﻉ ﺗﺠﻤ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﺭﻥ ﻟﺘﺮﺍﻝ. ﺮﺍﻓﻲ ﺳﺎﺩﺓ ﺳﻴﻨﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺩﺭ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺍﺧﻞ . ﺪﻳﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺩﺍﺭﯼ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻥ ﻓﻘﻂ ﻣ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﯽ( eulav-P= ۰/۱۰۰۰) ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺﻭ ( eulav-P= ۰/۲۰) ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺳﻮﻡ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳﻮﻡ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻦ . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۲۳/۲ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ  ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳﻮﻡ ﺩﺭ ﺍﮐﻮﮐﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﺩﺭ
ﻳﻌﻨﯽ ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳﻮﻡ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﭘﺮﻳﮑﺎﺭﺩﻳﻮﺗﻮﻣﯽ ﺧﻠﻔﯽ (. eulav-P= ۰/۱۰۰۰)ﻨﺪ ﺷﺘﻫﺎﯼ ﺍﻟﻒ، ﺏ، ﺝ ﻭ ﺩ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺩﺍ ﮔﺮﻭﻩ
  .ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ  ﺯ ﺷﺪﻥ ﻓﻀﺎﯼ ﺟﻨﺒﻲ ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺎ ، ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺯ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﭘﮋﻭﻫﺶﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺍﻳﻦ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩﺩﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮﻳﮑﺎﺭ. ﺩﺭﻥ ﻟﺘﺮﺍﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﺮﺩ
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺣﻔﺮﺓ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﻭ ﭘﻠﻮﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝﭘﻮﺭﻃﺒﺎﻳﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﺎﺩﻕ
 ﺎژﻛﺎﻫﺶ ﭘﻤﭙ  ـ: اي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ، (اﻛﺜﺮاً ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ )ﻗﻠﺐ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻛﺜـﺮا ًا)ﻤـﻲ ﺘﻳو ﮔـﺎﻫﻲ آر( اﻛﺜـﺮا ًﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ) ﻧـﺒﺾ
در ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﺮﺷﺢ زﺧﻢ، ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ (ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن دﻫﻠﻴﺰي
ﻤﻨﺘﺎل، ﻟﻮﺑﺎر ﻳﺎ ﺗﻮﺗـﺎل رﻳـﻪ، ﻜﺘﺎزي ﺳﮕﻠﻣﻴﺪاﺳﺘﺮﻧﻮﺗﻮﻣﻲ، آﺗﻣﺤﻞ 
و  ﭙـﻴﻢ، ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻨﻴﺖ ﻣآ ،ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ، اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻧﻈﻴـﺮ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﺖ  رسﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ، ﻋـﻮارض دﻳـﺮ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان اﻳﻦ  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮ و ﻏﻴﺮه
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ دوره ﻧﻘﺎﻫـﺖ  ﺑﺴﺘﺮيﺎن ﻣﻣﻴﺮ و ز ﻣﺮگ و
  1.ﺷﻮد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
اﺋﻪ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺣﻔﺮات ﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﭘﻠﻮر، ﭘﺲ ار
ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي و ﻳـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺎزاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
ﻞ ﻗـﺮار دادن ﻣﺤو ﻧﻴﺰ درﻧﺎژ روش . ﮔﺮدد اﻟﺬﻛﺮ ﻣﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻮق
ﻣﻨﺎﺳـﺐ و  يﻧﺤـﻮ  ﻪاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ رند
ﺨﻠﻴـﻪ ﻛﻨـﺪ و ﻋﻤﻞ ﺗ ﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﭘﻠﻮر را ﭘﺲ ازﺑﻄﻮرﻛﺎﻣﻞ ﺣﻔﺮات 
و ( ﺑﺨﺼـﻮص در اﻃﻔـﺎل )ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺪاﺧﻞ را ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺐ و رﻳـﻪ 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷـﺘﻪ  رندﺣﺪاﻗﻞ درد و ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻛﺸﻴﺪن 
  2.ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  514در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
 در ﻧﺘﺎﻳﺞ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﻳﻊ  ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،
ﻗﺮارﮔﻴـﺮي درن و  ﻣﺤـﻞ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﭘﻠﻮر در ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺷﻮد ﺧﻠﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻳﻮﺗﻮﻣﻲاﻧﺠﺎم ﭘﺮﻳﻜﺎرد
ﺣﺎل در دﻧﻴـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻧﮕﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ، ﻪ ﺑ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻛﺎرآزﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرتﺻﻮرت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﻪ روش ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  .اﺳﺖ ﺑﻮدهﺗﺠﺮﺑﻲ  اي ﻣﺪاﺧﻠﻪو ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑـﻮده  ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ و اﻧﺠـﺎم  ﺘﺮالﻟﺎده از درن ـاﺳﺘﻔ
  .اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 7731-8731ﻫـﺎي  ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ در ﺳﺎل
 514 ﺷﺎﻣﻞ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺻـﻮرت ﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ ﻧﻤﻮﻧﻪ ةﻧﺤﻮ. ﺑﻮده اﺳﺖﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق داراي  ﺎرﺑﻴﻤ
 7731- 8731ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد واﺟﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ در ﺳـﺎل 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ، از ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﺷﺪ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ از دﺳـﺘﮕﺎه ـﺎراﻧﻲ ﻣـﺑﻴﻤ اﺻﻮﻻً
ه ﺑﺎﺷـﺪ و ﺣـﺪاﻗﻞ ﻮﻋﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ـﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﻣﺼﻨ
ﻳﻜﻲ از دو ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎز ﺷـﺪه 
دﻟﻴـﻞ آزاد ﻪ ﺖ ﭼـﭗ ﺑ  ــﻮارد ﻓﻀﺎي ﭘﻠﻮر ﺳﻤ  ــدر اﻛﺜﺮ ﻣ) ﺑﺎﺷﺪ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ـﺎران ﻣـﺑﻴﻤ اﺻﻮﻻً(. ﻲـﺳﺎزي ﺷﺮﻳﺎن ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ داﺧﻠ
ﻫﺎي اﻟﻒ، ب، ج  ﺮوهـﺑﻪ ﮔ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ( ﻧﻔﺮ 514)واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و د ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫـﺎ از ﺧـﻂ ﻣﻴـﺎﻧﻲ  در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران، درن: ﮔﺮوه اﻟﻒ
درون ﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﻧﻴﺰ درون ﭘﻠـﻮر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﺑﻮدﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه، درن ﭘﺮﻳﻜـﺎرد از ﺧـﻂ وﺳـﻂ و درن : ﮔﺮوه ب
ﭘﻠﻮرال از ﻟﺘﺮال ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي 
  .ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل و ﭘﻠﻮرال ﻫـﺮ دو  در اﻳﻦ ﮔﺮوه، درن: ﮔﺮوه ج
از ﺧﻂ وﺳﻂ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
  .ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
در اﻳﻦ ﮔﺮوه، درن ﭘﻠﻮر از ﻟﺘﺮال و درن ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﺎل : ﮔﺮوه د
از ﺧﻂ وﺳﻂ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺑـﻪ  ﺑﺮﺷـﻲ  ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ، ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم. ﺑﻮدﻧﺸﺪه  اﻧﺠﺎم
ﻧﻴـﻚ ﻓﺮ ﻣﺘﺮ در ﻛﻒ ﭘﺮﻳﻜﺎرد، در ﻋﻘـﺐ ﻋﺼـﺐ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 6-5 لﻃﻮ
  .ﺷﺪ ﻣﻲ آن داده و ﻣﻮازي ﺑﺎ ﭼﭗ
ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺟﻨﺒﻲ در رادﻳـﻮﮔـﺮاﻓـﻲ ﺳـﺎده ﺳـﻴﻨﻪ در روز 
ﺮاﻓﻲ ـ، آﺗﻠﻜﺘـﺎزي رﻳـﻪ در رادﻳﻮﮔ  ـﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺﺳﻮم و ﻧﻴﺰ در 
، ﺑـﺮون ده ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﻄـﻦ ﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺﻣﻮﻗﺳﺎدة ﺳﻴﻨﻪ در روز ﺳﻮم و 
ﭼﭗ در دوره ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔـﺮه ﭘﺮﻳﻜـﺎرد 
ﻣﺘﻌﺎﻗــﺐ ﻋﻤــﻞ در اﻛﻮﻛــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻮﻗــﻊ ﺗــﺮﺧﻴﺺ، 
 ،ﺳـﻴﻨﻪ  ﺔﺮ ﻟﻮﻟ  ـﺛ  ـدر ا درد ﺳـﻴﻨﻪ  و ﻮﺗﻮراﻛﺲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞـﭘﻨﻮﻣ
ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻤـﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ را  .ﺮاج و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪـاﺳﺘﺨ
ﻫـﺎ  ﺮوهـدادﻧﺪ ﮔ  ـ ﻛﺎرﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ را اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻳﺎ اﻛﻮ روﻳﺖ ﻣﻴﻜﺮدﻧﺪ و
ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص اﻃﻼﻋـﺎت و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓـﺮم . ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد
ﺳـﺎزي ﻫﻤﺴـﺎن  از و ﭘـﺲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺎط ـ، ارﺗﺒ  ـﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻮنـﺑﺎ آزﻣ اي ﺎي زﻣﻴﻨﻪﻫﻣﺘﻐﻴﺮ
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺪاﺧﻼت و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴـﻣ
ﺗﺤﺖ ﻧﺮم اﻓـﺰار  tset-tﻮن ـﻠﻴﻠﻲ وارﻳﺎﻧﺲ و آزﻣﻫﺎي ﺗﺤ ﻮنـآزﻣ
ﻣﻘـﺪار . ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـﺎري ﻗـﻞ آﻣـﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻮرد ﺗﺠـﻣ، SSPS
ﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ـﺮ ﮔ  ــدر ﻧﻈ  ـ 0/50ﺎري ـﻪ آﻣـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻗ eulav-P
 .اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴـﻲ، ﺳـﻨﻲ، وزن و ﺳـﻄﺢ ﺑـﺪن ﺑﻴﻤـﺎران در ـﺗـ
. ﺳﺖﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ا 2 و 1ول اﺟﺪ ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ درـﻫﺎي ﻣ ﺮوهـﮔ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
اي ﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ ـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺳـﻄﺢ  ﺮوهـﮔﺎران در ـﺑﻴﻤ
ﺎر ﮔﺮوه در آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ـﺑﺪن و وزن در ﭼﻬ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاي اﻳﻦ  Pﻣﻘﺪار )ﺪ ﺑﻮدﻧﻦ ـﻢ ﻫﻤﮕـﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪارد و ﺑﺎ ﻫ
  .(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/551و 0/601، 0/022، 0/263ﺮﻫﺎ ـﻣﺘﻐﻴ
  ﻫﺎﯼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻞ  ﺟﻨﺴﻴﺖ     ﮔﺮﻭﻩ
  ﺯﻥ ﻣـﺮﺩ   
  ۵۹  ۵۲  ۰۷ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺍﻟﻒ
 ۰۰۱ ۶۲/۶ ۳۷/۴ ﺩﺭﺻﺪ 
 ۸۰۱ ۸۳ ۰۷ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺏ
 ۰۰۱ ۵۳/۲ ۴۶/۸ ﺩﺭﺻﺪ 
 ۲۱۱ ۴۳ ۸۷ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺝ
 ۰۰۱ ۰۳/۴ ۹۶/۶ ﺩﺭﺻﺪ 
 ۴۰۱ ۶۲ ۸۷ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩ
 ۰۰۱ ۵۲ ۵۷ ﺩﺭﺻﺪ 
 ) 0/263 =eulav-P(
ﻧﻈﻴـﺮ ( ﻮرﻫﺎـرﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘ  ـ) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﻮي در ﭼﻬـﺎر ـدﻳﺎﺑﺖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴ  ـ
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ،ﺮﻓﺖـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔـﺮوه ﻣـﮔ
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻫﻤﮕﻨﻲ ﺗﻮزﻳـﻊ اﻳـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺖ ﺑـﻪ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از راﺳﺑﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  Pﺧﻄﺮ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﻮد ﻣﻘﺪار 
ﺎظ زﻣـﺎن ـاز ﻟﺤ. ﺑﻮده اﺳﺖ 0/845و  0/812، 0/136 ،0/263ﭼﭗ 
ﭗ آﺋﻮرت و زﻣﺎن ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻻر ﺑﺎي ﭘﺲ ﻧﻴـﺰ در ـﺮاس ﻛﻼﻣـﻛ
ﻲ ـﻪ در آزﻣﻮن آﻣﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺮوه ﻣـﺎر ﮔـﭼﻬ
ﺑـﻪ  P ﺪارـﻣﻘ  ـ) ﻢ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺪ و ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨـداري ﺑﺎ ﻫ
  (.ﻮده اﺳﺖـﺑ 0/751و  0/235ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﭗ در روز ـﻮژن ﻓﻀﺎي ﺟﻨﺒﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼـاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري، اﻓﻴ
ﻢ ـﻫﺎ، اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﻫ  ـ ﺮوهـﻞ ﺑﻴﻦ ﮔـﺳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤ
ﻮرد راﺳـﺖ ـو در ﻣ  ـ eulav-P = 0/310در ﻣـﻮرد ﭼـﭗ )دارﻧﺪ 
ﺳـﻴﻨﻪ  ةﺎدـﺮاﻓﻲ ﺳـﺎري رادﻳﻮﮔـﺮ آﻣـاز ﻧﻈ(. eulav-P= 0/136
ﻞ در ـم ﭘـﺲ از ﻋﻤ  ـﻮـﻲ در روز ﺳ  ــﺮ ﻃﺒﻴﻌ  ــﻮرت ﻏﻴـﺻﻪ ـﺑ
ﻢ ـﻲ ﺑـﺎ ﻫ  ــﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ  ـ ﺮوهـﻦ ﮔــﭗ ﺑﻴـﺖ ﭼـﺳﻤ
 و در ﻣـﻮرد راﺳـﺖ  eulav-P= 0/1000ﻮرد ﭼـﭗ ـدر ﻣ  ـ)ﺪ ـدارﻧ
  (.eulav-P= 0/119
  ﻫﺎﯼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺳﻨﻲ، ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ ﻭ ﻭﺯﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻭﺯﻥ  ﺳﻄﺢ ﺑﺪﻥ  ﺳﻦ   ﮔﺮﻭﻩ
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻌﻴﺎﺭ
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻌﻴﺎﺭﻣ
ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ 
  ﻣﻌﻴﺎﺭ
  ۸۱/۷۹  ۷۶/۹۹  ۰/۶۲۳  ۱/۹۶  ۷۱/۶۲  ۱۵/۷۵  ﺍﻟﻒ
  ۵۱/۳۳  ۸۶/۸۳  ۰/۴۶۲  ۱/۲۷  ۵۱/۲۰  ۰۵/۱۸  ﺏ
  ۷۱/۱۱  ۶۶/۰۳  ۰/۰۹۲  ۱/۰۷  ۶۱/۵۷  ۹۴/۴۶  ﺝ
  ۹/۳۱  ۱۷/۱۱  ۰/۰۴۱  ۱/۷۷  ۱۱/۱۳  ۳۵/۸۸  ﺩ
ﻣﻘﺪﺍﺭ
    ۰/۵۵۱    ۰/۶۰۱    ۰/۰۲۲  ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺎي ﺟﻨﺐ در ﻣﻮﻗـﻊ ـﻮژن ﻓﻀـﺎري اﻓﻴـﺮ آﻣـاز ﻧﻈ
ﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ـﻼف ﻗـﻫﺎ اﺧﺘ ﺮوهـﻦ ﮔـﻞ ﺑﻴـﺲ از ﻋﻤـﭘ
و در ﻣـﻮرد راﺳـﺖ  eulav-P= 0/500ﭗ ـﻮرد ﭼ  ــدر ﻣ  ـ)دارﻧﺪ 
ﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑ  ـ ةاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎد .(eulav-P= 0/695
ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﻮﻗـﻊ ﺗـﺮﺧﻴﺺ، در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻴﻦ ـﺻﻮرت ﻏﻴ
ﭗ در ﻣـﻮرد ﭼ  ـ)ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﮔﺮوه
 =eulav-P 0/183و در ﻣـ ــﻮرد راﺳـ ــﺖ در  eulav-P=0/522
  .(ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺺ در ـﻊ ﺗﺮﺧﻴ  ــﻮﻗـﻮم در ﻣـﻜﺎردﻳـﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري . ﺖـﺪه اﺳـﺎن داده ﺷـﻧﺸ 3ﻫﺎ در ﺟﺪول  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
ﻫﺎ  ﻦ ﮔﺮوهـﺺ ﺑﻴـﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴـﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در ﻣ





  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺣﻔﺮﺓ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﻭ ﭘﻠﻮﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝﭘﻮﺭﻃﺒﺎﻳﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﺎﺩﻕ
  
  ﻫﺎﯼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳﻮﻡ ﺩﺭ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﺗـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 ﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲـﻣﺘﻐﻴ  ﮔﺮﻭﻩ              ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻔﻴﻒ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻛﻞ
ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﺩﺭ  ﺍﻟﻒ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۷۷ ۸۱   ۵۹
ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺩﺭ 
 ﺍﻛﻮﻛﺎﺭﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ
  ﺩﺭﺻﺪ ۱۸/۱ ۸۱/۹   ۰۰۱
 ﺏ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۰۹ ۳۱ ۴ ۱ ۸۰۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۳۸/۳ ۲۱ ۳/۷ ۱ ۰۰۱
 ﺝ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۲۶ ۹۳ ۹ ۲ ۲۱۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۵۵/۴ ۴۳/۸ ۸ ۱/۸ ۰۰۱
 ﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۶۵ ۹۳ ۸ ۱ ۴۰۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۳۵/۸ ۷۳/۵ ۷/۷ ۱ ۰۰۱
 ) 0/1000 =eulav-P(
  
ﻫﺎ در  ﺮوهـﻮم در ﺑﻴﻦ ﮔـﺮاﺣﻲ درﻧﺎژ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﻋﻤﻞ ﺟ
ﺮه ـﺎژ ﺣﻔـﺮ آﻣﺎري درﻧـاز ﻧﻈ .ﺪه اﺳﺖـﻧﺸﺎن داده ﺷ 4ﺪول ـﺟ
ﻢ ﻧﺪارد ـﻲ ﺑﺎ ﻫـﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬـﻫﺎ اﺧﺘ ﺮوهـﻮم ﺑﻴﻦ ﮔـﭘﺮﻳﻜﺎردﻳ
اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد در  ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در ة، اﻣﺎ درﻧﺎژ ﺣﻔﺮ(eulav-P=  0/90)
  .اي ﺑﻮده اﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ درﻳﭽﻪ
  ﻫﺎﯼ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺣﻔﺮﺓ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳﻮﻡ۴ﺟﺪﻭﻝ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ
 ﻛﻞ
 ﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲـﻣﺘﻐﻴ   ﻩﮔﺮﻭ ﺧﻴﺮ ﺑﻠﻲ
 ﺩﺭﻧﺎﮊ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩﻳﻮﻡ ﺍﻟﻒ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۵۹  ۵۹
  ﺩﺭﺻﺪ ۰۰۱  ۰۰۱
 ﺏ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۶۰۱ ۲ ۸۰۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۸۹/۱ ۱/۹ ۰۰۱
 ﺝ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۶۰۱ ۶ ۲۱۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۴۹/۶ ۵/۴ ۰۰۱
 ﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۹۹ ۵ ۴۰۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۵۹/۲ ۴/۸ ۰۰۱
 ) 0/90 =eulav-P(
ي در ﺑـﻴﻦ اﻮزن و ﻳﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ـﺟﻨﺒﻲ ﺑﺎ ﺳ ةﺮـﺎژ ﺣﻔـدرﻧ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري . ﺪه اﺳـﺖ ـﻧﺸﺎن داده ﺷ 5ﺪول ـﻫﺎ در ﺟ ﺮوهـﮔ
داري ﺑـﺎ ﻫـﻢ  ﻲـﻫﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـ ﺮوهـﺟﻨﺒﻲ ﺑﻴﻦ ﮔ ةﺮـدرﻧﺎژ ﺣﻔ
 .(eulav-P= 0/662)ﻧﺪارد 
 4/2ﻒ، در ـﺮوه اﻟـاي در ﮔ ﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪـﻲ از ﻟـدرد ﻧﺎﺷ
 3/6ﺮوه ج، در ـﺪ، در ﮔـدرﺻ 64/3ﺮوه ب، در ـدرﺻﺪ، در ﮔ
ﻮد داﺷﺘﻪ ـوﺟ ﻣـﻮاردﺪ ـدرﺻ 94ه د، در ﺮوــدرﺻﺪ و در ﮔ
  . اﺳﺖ
ﻫﺎ اﺧﺘﻼف  اي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ
  .(eulav-P=0/1000)داري ﺑﺎ ﻫﻢ دارد  ﻣﻌﻨﻲ








ﺩﺭﻧﺎﮊ  ﺍﻟﻒ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۴۸ ۸ ۲ ۴۹
ﺣﻔﺮﺓ 
ﺟﻨﺒﻲ ﺑﺎ 
ﺳﻮﺯﻥ ﻭ ﻳﺎ 
ﻟﻮﻟﺔ 
 ﺍﻱ  ﺳﻴﻨﻪ
  ﺩﺭﺻﺪ ۹۸/۴ ۸/۵ ۲/۱ ۰۰۱
 ﺏ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۳۰۱ ۴  ۱ ۸۰۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۵۹/۴ ۳/۷  ۰/۹ ۰۰۱
 ﺝ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۰۰۱ ۸  ۴ ۲۱۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۹۸/۳ ۷/۱  ۳/۶ ۰۰۱
 ﺩ ﺗﻌﺪﺍﺩ ۰۰۱ ۲  ۲ ۴۰۱
  ﺩﺭﺻﺪ ۶۹/۲ ۱/۹  ۱/۹ ۰۰۱
 ) 0/66  =eulav-P(
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
درﺻـﺪ  12/7ﻛـﻪ در ﺪ ـدﻫ  ـﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، درﺟﺎﺗﻲ از ﺗﺠﻤﻊ ﻣـﺎﻳﻊ در ـﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤ
ﺮاﻓﻲ ﺳﺎدة ﺳﻴﻨﻪ در روز ﺳـﻮم ﭘـﺲ از ـﺣﻔﺮة ﺟﻨﺒﻲ، در رادﻳﻮﮔ
ﺮاﻓﻲ ﺳﺎدة ﺳﻴﻨﻪ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در رادﻳﻮﮔ. ﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖـﻋﻤﻞ وﺟ
ﻊ ﻣﺎﻳﻊ ـدرﺻﺪ ﻣﻮارد، درﺟﺎﺗﻲ از ﺗﺠﻤ 71/9در  ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺدر 
 در اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻻﻳـﺖ . ﻪ اﺳـﺖ ﻮد داﺷـﺘ ـﺮة ﺟﻨﺒﻲ وﺟـدر ﺣﻔ
ﻧﺸـﺎن  2002ﻮد در ﺳـﺎل ـو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧ  ـ (thgiL)
ﺮاﺣﻲ ﺑـﺎي ﭘـﺲ ـدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟ 36دادﻧﺪ ﻛﻪ در 
اي ﺗﺠﻤﻊ  ﻪـﺎران ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل درﻳﭽـدرﺻﺪ ﺑﻴﻤ 54ﻛﺮوﻧﺮي و در 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﻪ  01ﺟﻨﺒﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﻛﻪ در ةﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔﺮ
ﺟﻨﺒـﻲ،  ةاﻳﻦ ﺗﺠﻤﻊ ﻣـﺎﻳﻊ در ﺣﻔـﺮ  3.ه اﺳﺖﺻﻮرت ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﻮد
ﺰوداي ﺧـﻮﻧﻲ ﺑـﺎ اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ ﺑـﺎﻻ ـﻊ اﮔـﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﻤ
ﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻻﻳﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺟﻨﺒﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ةﺮـﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔـﺎران، ﺗﺠﻤـدرﺻﺪ ﺑﻴﻤ 9/7
درﺻﺪ ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ  52ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺶ از 
  .اﺳﺖ
، ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﻳﻊ در ﺣﻔـﺮة 2002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل  2ﭘﻴﺎن
ﻣﻮارد ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ ذﻛـﺮ  11/9دار را در  ﺟﻨﺒﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﻣﺖ
ﻣﺎ، در روز ﺳﻮم ﭘـﺲ از  ﺔدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 13/2 4.ﻛﺮد
. اﻧـﺪ  اﺧﺘﻼل در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎدة ﺳﻴﻨﻪ داﺷﺘﻪ ،ﻋﻤﻞ، ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ
ﻣﻮﻗﻊ ﻲ ﺳﺎده ﺳﻴﻨﻪ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﺟﺎﺗﻲ از اﺧﺘﻼل در رادﻳﻮﮔﺮاﻓ
. درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 01/5در  ﺗﺮﺧﻴﺺ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎدة ﺳـﻴﻨﻪ در دوره ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑﺎﻋﺚ اﺷﻜﺎل در ﺗﺒﺎدل ﮔﺎزي و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﺸـﺎن ( nossungaM) ﻣﮕﻨﻮﺳـﺎن . ﺷﻮد ﻗﻠﺐ ﻣﻲ
ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﻢ دادﻧﺪ ﻛﻪ آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﭘﺲ از ﻋﻤ
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ( jiehreV) ورﻫﺞ 5.ﻫﺎي داﺧﻞ رﻳﻪ اﺳﺖ در ﺷﺎﻧﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز، ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
 6.ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل در ﻧﻤـﺎي رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎدة ﺳـﻴﻨﻪ ﻣـﻲ 
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻲ  (gnilneT) ﺗﻨﻠﻴﻨﮓ
ﻪ در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ رﻳﻪ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛ
ﺑﺎز، آﺗﻠﻜﺘﺎزي وﺳﻴﻊ در ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔـﻲ رﻳـﻪ در روز اول ﭘـﺲ از 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺻﻮرت آﺗﻠﻜﺘﺎزي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘـﺲ  7.ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﺟﻬـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ آن 
در ﺧﺼـﻮص اﺛـﺮ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﻳﺎل ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺘﻮﻣﻲ در ﺷﻴﻮع ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔﺮة ﺟﻨﺒﻲ و ﻣﺤﻞ درن ﺗﻮراﻛﻮﺳ
اي  ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑ ةرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎد
ﺷـﻮد، آن در واﻗﻊ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، درن ﭘﻠـﻮرال از ﻟﺘـﺮال و 
ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﺎل از ﻣـﺪﻳﺎل ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و  درن
آﻧﭽـﻪ در . ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد
ﺷﺪ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو درن ﻣﺪﻳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ . ﺷﺪ ﺷﺪ و ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﭘﻠﻮر ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ
دﻫـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از درن ﻟﺘـﺮال، ﭼـﻪ ﺑـﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷـﻴﻮع ﺗﺠﻤـﻊ  ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ و ﭼﻪ ﺑﺪون آن در ﻛﺎﻫﺶ
در و ( eulav-P= 0/20)روز ﺳـﻮم  در ﺮه ﺟﻨﺒﻲ ﭼﭗـﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔ
داري ﺑـﺎ ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ (eulav-P= 0/1000) ﻮﻗﻊ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ـﻣ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺪﻳﺎل داردـﻂ ﻣـﺮوه درن ﻓﻘـﮔ
ﺆﺛﺮﺗﺮ از درن ﻣـﺪﻳﺎل ـﺮة ﺟﻨﺒـﻲ، ﻣ  ــﺮال در درﻧﺎژ ﺣﻔ  ــدرن ﻟﺘ
دﻫﺪ  ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﻮم را اﻓـز ﺳﺎزي در روـﺰان آﺗﻠﻜﺘـﺎ ﻣﻴـاﻣ. اﺳﺖ
 ﻣﻮﻗـﻊ ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻣﺎ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﺗﻠﻜﺘﺎزي در (. eulav-P= 0/1000)
ﻮارد ـﺑﻨﻈﺮ ﻋﻠﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان آﺗﻠﻜﺘـﺎزي در ﻣ  ـ. اﺛﺮي ﻧﺪارد
اﺳﺘﻔﺎده از درن ﻟﺘـﺮال ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﻧﺎﺷـﻲ از درن و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ـﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻃﺒـﻖ ﻧﺘ  ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻛﺎت ﻫﻤﻲ ﺗﻮراﻛﺲ ﻣﻲـﺣ
ﺮد ﺗـﺎ ـﺎم ﮔﻴـﺑﺎﻳﺴﺖ از ﻟﺘﺮال اﻧﺠ ﺒﻲ ﻣﻲﻖ درﻧﺎژ ﺣﻔﺮه ﺟﻨـﺗﺤﻘﻴ
  . ﺰان ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺎل اﻓﻴﻮژن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪـﻣﻴ
، 2002 ﺳـﺎل  و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در  (enyaP) ﻴـﺎن اي ﭘ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻳـﻚ درن اﺿـﺎﻓﻲ ﻣـﻲ  ازﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﭘـﺲ از  ﺷﻴﻮع ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔﺮه ﺟﻨﺒﻲﻧﺎژ و ﻛﺎﻫﺶ دراﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ  064ﺑـﺮ روي  ﻓﻮق ﻛﻪ ﺔﻟﻌﻣﻄﺎدر . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ،ﻋﻤﻞ
ﺷـﻴﻮع ﻛـﻪ  ه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد ،ﮔﺮدﻳﺪ ي اﻧﺠﺎمﺮﻋﻤﻞ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺮوﻧ
از درن ﻛﻤﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻪ  در ﻣﻮاردي ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ در ﺣﻔﺮه ﺟﻨﺒﻲ
ﻣﻴـﺰان  4.ﻳﺎﺑـﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ درﺻﺪ  3/5ﺑﻪ درﺻﺪ  11/9ﺷﻮد از  ﻣﻲ
ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
درﺻـﺪ ﺑـﻪ  62/2درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ در  23/2ﺳﻲ ﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﺮر
. درﺻﺪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 6ﺻﻮرت ﺧﻔﻴﻒ و در 
ﺷﻴﻮع ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠـﺐ 
 8.ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  درﺻـﺪ  08ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎ 
اﻧﺠﺎم اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در روز ﻫﻔﺘﻢ ﺗﺎ دﻫﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  ﻗﻠﺐ،
ﻮﻻ ًﺗﺠــﻤﻊ ﻣـﺎﻳﻊ داﺧـﻞ ـﻣﻌﻤـ. ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﻣﻔﻴـﺪ اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﺰه، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ـﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻮﻛﺎﻟﻴ  ـ
ﺮاﻓﻲ ﺳـﺎب ـﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔ  ـ. ﺷـﻮد  ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻴﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮم ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﺋﺰﻳﻔﻮﮔ
ﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗـﺮاﻧﺲ ـدر اﻳـﻦ ﻣـﻮارد اﻛ  ـ. ﻧﻴﺴﺖﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد 
ﻮژن و ﻛﻨﺘـﺮل درﻧـﺎژ ـازوﻓﺎژﻳﺎل، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار و ﻣﺤﻞ اﻓﻴ
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﺠــﻤﻊ ﻣـﺎﻳﻊ داﺧـﻞ . ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم ﻣﻔﻴﺪ اﺳـﺖ 
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺣﻔﺮﺓ ﭘﺮﻳﻜﺎﺭﺩ ﻭ ﭘﻠﻮﺭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝﭘﻮﺭﻃﺒﺎﻳﻲ ـ  ﺩﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﺻﺎﺩﻕ
ﻫـﺎي اﻟـﻒ، ب، ج و د  ﺮوهـﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻦ ﮔ  ـ
ﻳﻌﻨـﻲ  ،(eulav-P=  0/1000)اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧـﺪ 
ـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﺠ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺧﻠﻔﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون آن اﺳﺖ
ﺷﻮد ﻛﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑـﺎز، ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺧﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠــﻤﻊ ﻣـﺎﻳﻊ داﺧـﻞ ﭘﺮﻳﻜـﺎردﻳﻮم، ﺑـﺮاي 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ،  و( sagraV) در ﺑﺮرﺳﻲ وارﮔﺎس. ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
داري ﺑﻴﻦ اﻳﺠـﺎد ﺗﺠﻤـﻊ ﻣـﺎﻳﻊ در ﺣﻔـﺮه ﺟﻨﺒـﻲ و  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺠـﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ وﺟﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ، درﻧﺎژ ﺣﻔﺮه ﺟﻨﺒـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﻳـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ  9.ﻧﺪاﺷﺖ
داري از  ﻫﺎي اﻟﻒ، ب، ج، د اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ اي در ﺑﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻴﻨﻪ
ﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ درن ﻟﺘـﺮال اﻣ. ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ درن ﻣﺪﻳﺎل اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ درﻧﺎژ ﺣﻔـﺮه ﺟﻨﺒـﻲ ﺑـﺎ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ درﻧـﺎژ ﺣﻔـﺮه . اي ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻮزن ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ﻋﻤـﻞ . درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  3/1ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در 
ﻫﺎي اﻟﻒ، ب، ج و د  ﺟﺮاﺣﻲ درﻧﺎژ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
اﻣﺎ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ . داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲاﺧ
ﻧﻜﺘﺔ اول اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﺑـﺎي : دو ﻧﻜﺘﻪ وﺟﻮد دارد
ﭘﺲ ﻛﺮوﻧﺮ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ درﻧـﺎژ ﺣﻔـﺮه 
اﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ در ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم در ﺑﻴﻤﺎر
آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔـﻲ 
ﻧﻜﺘﻪ دوم اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . دﻫﺪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اﻳﻨﻜﻪ، اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي درﻧﺎژ ﺣﻔﺮه ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮم، در 
ﺑـﻮده  ﻛﻨﻨـﺪ، اي ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﻛﻮآﮔﻮﻻﻧﺖ ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران درﻳﭽﻪ
اردﻳﻞ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ . اﺳﺖ
 8درﺻـﺪ ﺑـﻪ  83ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻴـﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﺎل زودرس از 








Comparison of Pleural and Pericardial Drainage with  
Medial or Lateral Thoracostomy Drain in  
Shariati Hospital in 1998-1999 
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Introduction & Objective: Complete drainage of fluid and blood from pericardial and pleural cavity 
after cardiac surgery is very important because the residual blood, directly or indirectly, increases morbidity or 
mortality. The main goal of this study was to find the best method of pericardial and pleural drainage after 
cardiac surgery. 
Materials & Methods: This study was performed in 415 patients undergoing open heart surgery in 
Shariati Hospital between April 1998 and March 1999. Radiological findings and pericardial and pleural 
effusion in terms of the drain sites and in terms of posterior pericardiotomy (groups A, B, C and D) were 
analyzed and evaluated in these patients. 
Results: In 21.7% of the patients on the 3rd postoperative day, and in 17.9% of the patients on the 7th 
postoperative day, pleural effusion was seen. The lateral drain with or without posterior pericardiotomy 
significantly reduced pleural effusion on the 3rd (p-value = 0.02) and 7th (p-value=0.0001) postoperative days 
in comparison with the median drain. Pericardial effusion in this study was 32.2%, whereas the drain site did 
not affect pericardial effusion, posterior pericardiotomy affected and reduced pericardial effusion. There was 
significant difference (P-value = 0.0001) in terms of pericardial effusion between groups A, B, C and D. 
Conclusions: This study shows the better outcome of posterior pericardiotomy and lateral (direct) 
drainage of pleural cavity. In patients undergoing open heart surgery, if either of the pleural spaces is opened, 
we recommend that a drain be directly inserted into that space laterally and that posterior pericardiotomy be 
also performed for them. 
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